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L es urgences respiratoires, et plus specifiquement 
les detresses respiratoires, sont parmi les situa- 
tions les plus generatrices d’inquietude, d’an- 
goisse. Le patient a « soif d’air», il «cherche de Pair». 
Cette sensation de ne plus arriver a respirer, de ne 
plus trouver son souffle, entraine une impression de 
mort imminente souvent renforcee par l’impossibi- 
lite de s’exprimer, car P expression orale est naturel- 
lernent portee par la respiration. Pour le medecin, ce 
type de situation requiert l’attention de la maniere la 
plus aigue qui soit, et constitue un des prototypes de 
l’urgence par excellence. II faut en effet mener tres 
rapidement, et en parallele, une reflexion sur l’ori- 
gine de la dyspnee, sur le traitement a entreprendre, 
et decider de P attitude symptomatique qui permettra 
de soulager le patient et d’eviter que sa vie ne soit 
immediatement mise en jeu. II s’agit d’une experience 
assez marquante lorsque, jeune medecin de garde dans 
un service d'urgence, on voit arriver un patient en 
detresse respiratoire, assis sur son brancard, penche en 
avant pour chercher de Pair, tous les muscles du cou 
en contraction permanente, des sueurs sur le visage 
et qui vous regarde fixement, balangant entre la peur 
de mourir et l’espoir d’etre sauve. 

Beaucoup des affections traitees dans ce nurnero peu- 
vent prendre cette presentation dramatique. L’asthme 
aigu grave en est malheureusement encore trop sou- 
vent une illustration exemplaire. La maladie asthma- 
tique, tellement frequente mais encore trop souvent 
insuffisamment evaluee et prise en charge, peut se pre- 
senter sous cette forme suraigue. Dans cette maladie 
chronique, ce moment dramatique doit etre replace 
dans le contexte general du suivi de la maladie et il faut 


rappeler P importance de la prise en charge de fond, 
qui est le meilleur garant pour eviter la survenue de ces 
crises particulierement graves. 

Dans ces situations d’urgence, une question presque 
« technique » apparait souvent comme centrale : faut- 
il recourir a l’intubation endotracheale? L’intubation 
peut apparaitre bien souvent comme le geste salva- 
teur dont Pindication doit toutefois etre murement pesee 
mais rapidement decidee. Associee a la ventilation arti- 
ficielle, P intubation endotracheale est en effet un geste 
qui permet de sauver de nombreuses vies. Sa pratique 
dans les situations d’urgence peut etre rendue diffi- 
cile par la gravite de l’etat du patient ou le contexte 
pathologique, tels les traumatismes thoraciques et cer- 
vico-faciaux ou les atteintes laryngees obstructives. 
L’intubation est bien sur un geste a risque, aujour- 
d’hui qualifie de P anglicisme « invasif » et qui peut etre 
immediatement ou ulterieurement source de compli- 
cations observees en service de reanimation ou a dis- 
tance. De ce fait, des efforts importants ont eu lieu 
ces dernieres annees pour tenter de mettre en place, 
dans certaines indications, la ventilation artificielle 
avant le stade ou l’intubation endotracheale est neces- 
saire, et ainsi prevenir la deterioration de l’etat respi- 
ratoire du patient. C’est le but de la ventilation dite 
« non invasive » ou une assistance respiratoire est deli- 
vree par le moyen d’un masque facial afin d’eviter le 
recours a l’intubation tracheale. 

La ventilation artificielle en elle-meme n’est pas une 
technique denuee de complications. C’est particulie- 
rement le cas au cours des cedemes pulmonaires non 
cardiogeniques, quelquefois qualifies de « lesionnels », 
et responsables d’hypoxemie majeure, regroupees sous 
le nom de syndrome de detresse respiratoire aigue. 
On a en effet constate, sur la base d’ experimentations 
animales, les effets nefastes qui pouvaient resulter de 
P interaction de la ventilation artificielle avec la mala- 
die pulmonaire sous-jacente. Cela a conduit a revoir 
considerablement les priorites de la ventilation artifi- 
cielle au cours de ce syndrome. Le syndrome de 
detresse respiratoire aigue n’est pas une maladie au 
sens classique du terme, mais c’est en meme temps 
un peu plus qu’un simple syndrome comme on l’en- 
tend en medecine, car ses caracteristiques correspon- 
dent a de nombreuses perturbations cellulaires, bio- 
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logiques, morphologiques et cliniques communes. La 
recherche effectuee aujourd’hui autour de cette patho- 
logie est intense, tant sur le plan biologique et fonda- 
mental pour comprendre les mecanismes de cette reac- 
tion inflammatoire pulmonaire exacerbee et en 
maitriser les consequences, que sur le plan de la 
recherche clinique, en particulier dans le domaine de 
la ventilation artificielle dont va dependre pour l’es- 
sentiel la survie de ces patients. 

Enfin, une affection traitee dans cette monographie a 
une place un peu a part: il s’agit de l’cedeme aigu 
pulmonaire du sujet age. C’est en effet un probleme 
qu’on pourrait a premiere vue qualifier d’essentielle- 
ment cardiologique (et nul ne contestera l’importance 
de la prise en charge cardiologique dans cette affec- 


tion). Mais c’est en fait et avant tout une pathologie 
des services d’urgence, et probablement la cause la 
plus frequente d’appel aux structures d’urgence pour 
dyspnee aigue. La physiologie du sujet age est tres sou- 
vent caracterisee par l’existence d’une polypathologie. 
C’est pratiquement toujours le cas de ces formes d’ce- 
deme aigu pulmonaire, ou coexistent frequemment une 
maladie bronchique chronique associee, une maladie 
asthmatique, une affection pulmonaire aigue surajou- 
tee a l’origine de la decompensation. De plus, une 
atteinte neurologique favorisant les troubles de la deglu- 
tition, ou une insuffisance renale chronique favori- 
sant une surcharge hydrosodee sont loin d’etre rares. 
II s’agit done bien souvent de la presentation respira- 
toire d’une reelle polypathologie. 
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Bulletin de pre-inscription 


Veuillez nous indiquer vos coordonnees. Un bulletin d’inscription definitif et le programme 
vous seront adresses par courrier prochainement. 


Titre : Nom : Prenom : 

Organisme : 

Adresse : 

Code Postal : Ville : Pays : . . . 

Telephone: E-mail: 


Droit d’acces: 80 € 

Tous les renseignements pour participer au congres sont disponibles 
sur notre site Internet www.urml-idf.org ou aupres de notre secretariat 
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